



















Establishment of treatment strategies for early-onset inherited arrhythmias 
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研究成果の概要（英文）：Congenital long QT syndrome (LQTS) is considered to be implicated in the 
development of sudden infant death syndrome (SIDS). Mutation sites of early-onset LQTS (type 2 and 
3) were compared with those detected in SIDS victims. The locations were completely different 
between the two groups for LQT2, and only four mutations overlapped each other for LQT3. These 
dissociations might be due to difference in vulnerable age, small number of subjects of the study, 
and that environmental or other factors are required for development of SIDS.
T waves in patients with LQTS were evaluated by independent component analysis (ICA) and principle 
component analysis (PCA) of the data obtained by high-frequency ECG. The number of independent 
component was 4 in control subjects while 5-7 in LQTS patients. PCA ratios were also significantly 


























（sudden infant death syndrome, SIDS）や
原因不明の胎児死亡の一部は、LQTSをはじめ
とする遺伝性不整脈が関連していることが
相次いで報告されている(Arnestad, et al: 



































きる可能性がある（Horigome, Ishikawa, et 
al: Circ Arrhythm Electrophysiol 2011; 堀
米仁志、他: 日本心臓病学会雑誌 2013; 
Ishikawa, Horigome, et al: Int J Wavelets 







































































 Vi=Ci + (II+III)/3 （ここでi=1～6） 
② 心電図データの解析 
 データ解析の概略は筆者らの論文
（Horigome H, Ishikawa Y, et al: Circ 











































































































＜QTc値(s)＞健常群 0.40 ± 0.03、LQT1 



























 平均 SD 最大値 最小値 
健常者 0.168 0.085 0.383 0.035 
LQT1 0.316 0.213 0.707 0.065 
LQT2 0.413 0.152 0.675 0.224 
LQT3 0.342 0.215 0.877 0.06 
















図 2 標準体表面心電図（図 1）を独立成分
(IC)へ分解した結果、通常は 4個の成分が 6
個検出された。そのうち IC5, IC4は U波を
構成し T波の形成には寄与していない。T波
は IC2, IC1, IC6, IC3で構成されている。
PCA-ratioは15.8%。 
 























発症には、1) critical developmental period, 
2) extrinsic risk factors, 3) vulnerable 
infant (genetic predisposition)の 3つの
リスク因子が重なることが重要であるとす
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